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CONTRATO SOCIAL
SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

Pelo presente instrumento particular, ALESSANDRO CUSTODIO, nacionalidade
BRASILEIRA, nascido em 30/11/1980, DIVORCIADO, EMPRESARIO, CPF n° 004.003.769-03,
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n° 03113436670, 6rgio expedidor DETRAN -
SC, residente e domiciliado(a) no(a) RUA VITORINO BACELLAR, 211, CENTRO 1
BAIXADA, MAFRA, SC, CEP 89300274, BRASIL

JOAO FRANCISCO DE MATTOS, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 24/05/1945,
CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIO, CPF n° 030.683.239-91,
CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 03068323991, o6rgio expedidor SSP - SC, residente e
domiciliado(a) no(a) RUA 10 DE JANEIRO, 250, VILA BUENOS AIRES, MAFRA, SC, CEP
89300348, BRASIL

LUIZA SCHMITZ DE MATTOS, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 29/11/1997,
SOLTEIRA, EMPRESARIA, CPF n” 095.265.679-51, CARTEIRA DE IDENTIDADE n*
5.579.062, 6rgio expedidor SSP - SC, residente e domiciliado(a) no(a) RUA 10 DE JANEIRO,
250, VILA BUENOS AIRES, MAFRA, SC, CEP 89300348, BRASIL, ajustam e convencionam

. entre si a constituicio de uma sociedade limitada, nos termos do Cédigo Civil, que se regera pelas
seguintes clausulas e condigdes:
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Cliusula Primeira: A sociedade usard o nome empresarial SAO FRANCISCO LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS LTDA

Clausula Segunda: A sociedade tera sua sede social localizada na RUA MARIANA MICHELS
BORGES, 148, CENTRO, ITAPOA, SC, CEP 89.249-000.

ZIARYDRISHIANDIIE DOWEAX[MET

Clausula Terceira: Observadas as disposi¢des da legislagio aplicavel, a sociedade podera abrir filiais,
sucursais, agéncias e escritérios em qualquer parte do territério nacional, a critério dos socios.

Clausula Quarta: A sociedade terd como objeto social LABORATORIOS CLIiNICOS

Cldausula Quinta: A sociedade iniciara suas atividades a partir do registro deste ato perante a Junta
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Comercial do Estado de Santa Catarina e seu prazo de duragdo sera indeterminado. 8§
o
(2]
Clausula Sexta: O capital social é de R$ 50.000,00 (Cinquenta Mil Reais), dividido em 50.000 g
(cinquenta mil) quotas no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, subscritas pelos sécios, a saber: l'g«
a
W 5
N. ORDEM SOCIOS QUOTAS VALORES w
1 ALESSANDRO CUSTODIO 25.000 RS 25,000,00 é
2 JOAO FRANCISCO DE MATTOS 12.500 RS 12.500,00 &
3 LUIZA SCHMITZ DE MATTOS 12.500 RS 12.500,00
81200000714628 1/3- A
S % Junta Comercial do Estado de Santa Cata;i,uar/-“ 02/05/2022
 ARTAE Certifico o Registro em 02/05/2022 Data dos Efeitas 02/05/2022
& pe Arquivamento 20225590425 Protocolo 225590425 de\azm*zﬁﬁ_ NIRE 42207113879 \ Q
Nome da empresa SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

Chancela 354348770975642

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
II “MM“NM“I'MHIII Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 02/05/2022Blasco Borges Barcellos - Secretdrio-geral em exercicio



CONTRATO SOCIAL
SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

| TOTAL | 50.000 | RS | 50.000,00 |

Pardgrafo Unico: O capital social estd totalmente integralizado nesta data, em moeda corrente
nacional.

Clausula Sétima: Serfdio regidas pela legislagéio aplicdvel a matéria, tanto ao valor das quotas,
integralizag@o do capital social, a retirada de s6cio quanto a dissolugdo e a liquidagdo da sociedade.

Clausula Oitava: A Administragio da sociedade sera exercida ISOLADAMENTE a(o) Socio(a)
JOAO FRANCISCO DE MATTOS e a ele cabera a responsabilidade ou representagio ativa e passiva
da sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto
social, sempre no interesse da sociedade, ficando vedado, entretanto, o uso do nome empresarial em
negoécios estranhos aos fins sociais.

Pardgrafo Unico: No exercicio da administragio, o(a) administrador(a) podera retirar valor mensal a
titulo de pro labore.

Clausula Nona: O exercicio social terminarda em 31 de dezembro, quando serédo levantados o balango
patrimonial e o balango de resultado econémico e sera efetuada a apuragiio e a distribuigio dos
resultados com observéincia das disposi¢des legais aplicaveis, sendo que os lucros ou prejuizos
verificados serdo distribuidos ou suportados pelos sécios na proporgéio de suas cotas de capital.

Pardgrafo Primeiro: Por deliberagido dos sécios a distribui¢do de lucros podera ser em qualquer
periodo do ano a partir de resultado do periodo apurado.

Pardgrafo Segundo: A distribuicdo dos lucros podera nio obedecer a participagdo dos s6cios desde
que aprovada pelos socios quotistas.

Clausula Décima: O falecimento, retirada, interdi¢iio ou inabilitagdo de um dos s6cios ndo acarretara
a dissolugdo da sociedade, que continuara com o socio remanescente ou herdeiros do sécio falecido.
Caso o(s) herdeiro(s) do sécio falecido néio pretenda(m) integrar-se a Sociedade, entdo, cabera ao(s)
sécio(s) remanescente(s) providenciar(em) a produgdo de balango especial e apuragdo do patrimdénio
liquido para pagamento dos haveres do s6cio falecido, mediante levantamento de balanco geral
especifico para esse fim, tudo em conformidade com a legislagdo em vigor.

Clausula Décima Primeira: O(s) Administrador (es) declaram, sob as penas da lei, que nio esta
impedido de exercer a administragiio da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagéo
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno, concusséao,
peculato, ou contra economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa
da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé ptiblica ou propriedade.

81200000714628 2/3-A
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CONTRATO SOCIAL
SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

Clausula Décima Segunda: Os casos omissos neste contrato serdo resolvidos com observancia dos
preceitos do Codigo Civil (Lei n® 10.406/2002) e de outros dispositivos legais aplicaveis.

Clausula Décima Terceira: Declara, sob as penas da lei, que se enquadra na condi¢cdo de
MICROEMPRESA - ME nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

Cliusula Décima Quarta: Fica eleito o foro da comarca de ITAPOA/SC, para dirimir as questdes
oriundas do presente contrato.

ITAPOA/SC, 25 de abril de 2022.

ALESSANDRO CUSTODIO
CPF: 004.003.769-03

JOAO FRANCISCO DE MATTOS
CPF: 030.683.239-91

LUIZA SCHMITZ DE MATTOS
CPF: 095.265.679-51

81200000714628 3/3-A
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Jucese _ LRI

do o de
SANTA CATARINA 225590425
TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
PROTOCOLO 225590425 - 02/05/2022
ATO 080 - CONTRATO
EVENTO 090 - CONTRATO
MATRIZ

NIRE 42207113879

CNPJ 46.224.411/0001-61

CERTIFICO O REGISTRO EM 02/05/2022
SOB N: 42207113879

EVENTOS

315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA ARQUIVAMENTO: 20225590425

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 00400376903 - ALESSANDRO CUSTODIO - Assinado em 02/05/2022 as 11:55:29

Cpf: 03068323991 - JOAO FRANCISCO DE MATTOS - Assinado em 02/05/2022 as 12:00:34

Cpf: 09526567951 - LUIZA SCHMITZ DE MATTOS - Assinado em 02/05/2022 as 11:56:24

Certifico o Registro em 02/05/2022 Data dos Efeitos 02/05/2022

Arquivamento 20225590425 Protocolo 225590425 de 02/05/2022 NIRE 42207113879

Nome da empresa SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 354348770975642

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 02/05/2022Blasco Borges Barcellos - Secretirio-geral em exercicio
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10/01/2023 16:18 Comprovante de Inscrigéo e de Situagio Cadastral

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO CADASTRAL

Comprovante de Inscricdo e de Situacao Cadastral
Cidadao,

Confira os dados de Identificagcdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, provide!
atualizagao cadastral.

A informagao sobre o porte que consta neste comprovante € a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

[NUMERO DE INSCRIGAG z z DATA DE ABERTURA
46.224.411/0001-61 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO 02/05/2022
MATRIZ CADASTRAL

[NOME EMPRESARIAL
SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

N[ TTTULG DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
NLABORATORIO SAO FRANCISCO ME

z

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

. CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Néo informada

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R MARIANA MICHELS BORGES 148 .
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
89.249-000 CENTRO ITAPOA sC
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ALFA@ALFACONT.COM.BR (47) 3642-0952
[ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ik
= e
\ N
\ SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 02/05/2022
T

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL [ DATADASITUA SPECIAL

Sk Ak Ak

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018. @ g

Famillade aa dica AARAIARAIAAAN L. AP AD.P A (daba a haca da Plaaalialy MAaclicma: AlA



13/02/2023 13:50

Consulta Regularidade do Empregador

+J

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF
Inscricdo:  46.224.411/0001-61 /
::?:fo SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CL

Endereco: SAD FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTD / ITAPOA /
ITAPOA / SC / 89249-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. =

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:13/02/2023 a 14/03/2023 /

e eee—

Certificagdo Nimero: 2023021301580441414415
Informac&o obtida em 13/02/2023 13:50:48

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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MUNICIPIO DE ITAPOA
ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS
C.N.P.J: 81.140.303/0001-01

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 10240/2023

Contribuinte

Nome/Razdo: 12013625 - SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJICPF:  46.224.411/0001-61

Enderego: RUA (960) MARIANA MICHELS BORGES, 148
Complemento:

Bairro: CENTRO Cidade: Itapoa - SC

. Finalidade

Para fins diversos

CERTIFICO, para os devidos fins que, de conformidade com as informagdes prestadas pelo 6rgaos competentes desta Prefeitura, que para
o contribuinte acima identificado, NAO CONSTA DEBITOS VENCIDOS referentes a Tributos Municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até
presente data.

Em Firmeza do que eu,, passei e digitei a presente certiddo, que ndo apresentando rasuras, emendas ou entrelinhas, vai por mim
conferida, visada e assinada.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente constadas, mesmo as referentes a periodos compreendidos
nesta Certidao.

Os servigoes publicos de coleta de lixo prestados sob o regime de concess&o ndo estéo contemplados neste documento.

A presente Certid4o & valida por 30 (trinta dias). Copias desta somente ter&o validade se conferidas com a original.
Validade até: 23/03/2023 Itapoa/SC, 21 de fevereiro de 2023
——

MUNICIPIO DE ITAPOA
Secretaria Municipal de Administragdo e Financas
Orgédo Tributario

Certiddo n° null / null

Emitida Eletronicamente via internet em:

Para verificar a Autenticidade desta Certiddo acesse:
https://itapoa.atende.net
Opgéo "Cidadéao”
"Consulta e Autenticidade da Certiddo Negativa de Débitos - CND "

Y e

IPM Sistemas Lida |dentificador. WGT211202-000-HWY ZYFTQGMDOWV-1

Atanda Nat - WGT v2013.01 21/02/2023 08:08:00




4.3.4

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

e c—

Nome (razdo social): SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

CNPJ/CPF: 46.224.411/0001-61
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é vdlida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 230140007685323

Data de emissdo: 10/01/2023 16:26:31
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 11/03/2023
15.510/11.): T

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

M c

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 10/01/2023 16:26:31

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 10/01/2023



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
pr— ATIVA DA UNIAO

Nome: SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ: 46.224.411/0001-61

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagédo desta certiddo esta condicionada a verificacéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:23:22 do dia 09/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/08/2023.

Cédigo de Tontrole da certidao: 93B0.9BCF.1273.82DC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

i e

A



1.3.¢

Padgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
s e

Nome: SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 46.224.411/0001-61
Certiddo n°: 1219380/2023
Expedigdo: 10/01/2023, as 16:35:34
Validade: 09/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 46.224.411/0001-61,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos osg seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



10012022 0012982467
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Comarca de Itapoa

CERTIDAO /
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERAGAO JUDICIAL

CERTIDAO N°: 284460 FOLHA: 111

A vista dos registros civeis constantes nos sistemas de informatica do Poder Judiciario do Estado de Santa
Catarina da Comarca de Itapod, com distribuicio anterior & data de 09/01/2023, verificou-se NADA CONSTAR em
nome de:

SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, portador do CNPJ: 46.224.411/0001-61. ****

OBSERVACOES:
a) para a emissao desta certiddo, foram considerados os normativos do Conselho Nacional de Justica;

b) os dados informados s&o de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado e/ou
destinatério;

¢) a autenticidade deste documento podera ser confirmada no enderego eletrénico http://www.tjsc. jus.br/portal, opgéo
Certiddes/Conferéncia de Certidao,

d) para a Comarca da Capital, a pesquisa abrange os feitos em andamento do Foro Central, Eduardo Luz, Norte da
llha, Férum Bancério e Distrital do Continente;

e) certiddo é expedida em consonancia com a Lei n® 11.101/2005, com a inclus&o das classes extrajudiciais: 128 -
Recuperagéo Extrajudicial e 20331 - Homologagao de Recuperagéo Extrajudicial.

ATENCAOQ: A presente certidao é valida desde que apresentada juntamente com a respectiva certidao de registros
cadastrados no sistema eproc, disponivel através do endereco https://certeprocig.tisc.jus.br

Certifico finalmente que esta certiddo e isenta de custas,
Esta certidao foi emitida pela internet e sua validade é e 60 dias.

Itapoa, terga-feira (|10 de j

eiro de 2023.

. 0012982467 )‘j C
PEDIDONT: | HRIATHERRIH \



Numero do pedido: 1907985
FOLHA: 1/ 1

7.¢ .\

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO FAL&NCIA, CONCORDATA E RECUPERAG&O JUDICIAL N°: 1907985

A vista dos registros constantes no sisternao Primeiro Grau de Jurisdigdo do Poder
Judiciario de Santa Catarina, utilizando como parametro ‘os—dados informados pelo(a) requerente, NADA

CONSTA distribuido em relagéo a:

————
NOME: SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
Raiz do CNPJ: 46.224.411 '
Certidao emitida as 16:52 de 10/01/2023.

OBSERVACOES

1) Esta certiddo tem validade de 60 (sessenta) dias a contar da data da emissao.

2) Esta certidao abrange todo o primeiro grau de jurisdicao do Poder Judiciario Catarinense.

3) Certidao expedida em consonancia com a Lei n? 11.101/2005, com a inclusdo das classes
extrajudiciais: 128 - Recuperagao Extrajudicial e 20331 - Homologagédo de Recuperagao Extrajudicial;

4) Foram considerados os normativos do CNJ;

5) Os dados informados sao de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado
e/ou destinatario;

6) Esta certidao abrange os processos dos Juizados Especiais e das Turmas Recursais;

ATENGAO: A presente certiddo é valida desde que apresentada juntamente com a respectiva certiddo de
registros cadastrados no sistema de automacgao da justica - SAJS5, disponivel através do enderego

WoT e

A autenticidade da certiddo poderéa ser confirmada no enderego eletrénico hitps://certeprocig.tisc.jus.br/download




TERMO DE ABERTURA

DIARIO
N° de Ordem 1

FOLHA: 1

Contém este livro 45 folhas numeradas eletronicamente do numero 1 a 45 e servira de DIARIO n®
1, referente ao periodo compreendido entre 02/05/2022 a 31/12/2022 e obtidas através de
processamento eletrénico com os langamentos das operagdes proprias do estabelecimento abaixo

identificado:

Nome: SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

Enderego: RUA MARIANA MICHELS BORGES, 148
Bairro: CENTRO

C.E.P. 89249000

Cidade.: ITAPOA / SC

Registrada na JUCESC sob n° 42207113879 e arquivado em 02/05/2022.

Inscricao Estadual n° ISENTO e C.N.P.J. n® 4622441100016

ITAPOA/SC, 11 de Janeiro de 2023

LUIZ CARLOS DE SOUZA FILHO JOAO FRANCISCO DE MATTOS
CONTADOR SOCIO ADMINISTRADOR
C.P.F.:03413761919 C.P.F.:03068323991
R.G.:3852506 SSPSC R.G.:03068323991 SSP

C.R.C.:SC03640504 SC

unta Comercial do Estado de Santa Catarina
g _ertifico o Registro em 11/01/2023
B rquivamento 239994949 Protocolo 231802633 de 11/01/2023
PNome da e sa SAQ FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
IRE 42207113879
sle documento pode ser verificado em
- hittp:/iregin.jucesc.sc.gov.brfautenticacacDocumentos/Autenticacao.aspx
al Chancela 296800730523
Esta copia foi autenticada digitaimente e assinada em 11/01/2023
por LUCIANO LEITE KOWALSKI 02016892943 - Secratario-geral
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LIVRO DIARIO GERAL
Empresa: SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA Emp.. 586

CNPJ: 46.224.411/0001-61 |IE: ISENTO
Enderego: RUA R MARIANA MICHELS BORGES, 148
Bairro: CENTRO

Cidade: ITAPOA-SC

NIRE: 42207113879 P

Fone: (047)3642 -0952

CEP: 89.248-000
Pertado: 02/05/2022 a 31/12/2022
Data do NIRE; 02/05/2022

Folha: 00005 Civid: 60001

A}

\__ | BALANCO PATRIMONIAL LEVANTADO EM 31/12/2022

TIVO
Contas Contabeis Valor
ATIVO 50.000,00
ATIVO CIRCULANTE 50.000,00
DISPONIVEL 50.000,00
CAIXA 50.000,00
Caixa 50.000,00

Socio Administrador: JOAO FRANCISCO DE MATTOS
RG: 03068323991/SSP-SC
CPF: 030.683.239-91

CONTADOR: LUIZ CARLOS DE SOUZA FILHO
CPF: 034.137.619-19

CRC: SC03640504 SC

RG: 3852506/SSPSC




LIVRO DIARIO GERAL

Empresa: SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA Emp.: 586

CNPJ: 46.224.411/0001-61 IE: ISENTO Fone: (047)3642 -0952
Enderego: RUA R MARIANA MICHELS BORGES, 148

Bairro: CENTRO CEP: 89.249-000

Cidade: ITAPOA - SC : : Periodo: 02/05/2022 a 31/12/2022
NIRE: 42207113879 \ Data do NIRE: 02/05/2022

[ Folha: 00006 Livro:\ 00001 | R |

\.__  BALANCO PATRIMONIAL_LEVANTADO EM'§1/12/2022

ASSIVO
Contas Contabeis Valor

PASSIVO 50.000,00
PATRIMONIO LiQUIDO 50.000,00
CAPITAL SOCIAL 50.000,00
CAPITAL SOCIAL REALIZADO \ 50.000,00
Capital Subscrito 50.000,00

Confirmamos a exatidao do presente, fechando Ativo em 0,00 com Passivo, ZERQ REAIS

Sécio Administrador: JOAO FRANCISCO DE MATTOS CONTADOR: LUIZ CARLOS DE SOUZA FILHO
RG: 03068323991/SSP-SC CPF: 034.137.619-19
CPF: 030.683.239-91 CRC: SC03640504 SC

RG: 3852506/SSPSC
NOTAS EXPLICATIVAS

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES CONTABEIS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2022

1) CONTEXTO OPERACIONAL

A S3o Francisco Laboratério de Analises Clinicas Ltda. € uma empresa de responsabilidade limitada,
com sede e foro na Rua Marina Michels Borges , n° 148, Bairro Centro, na cidade de Itapoa/SC, tendo

. como objeto atividades desenvolvidas por Laboratérios Clinicos, bem como exames laboratoriais com
inicio de atividades em 02/05/2022.

2) APRESENTAGCAO DAS DEMONSTRAGOES CONTABEIS

As demonstragdes contabeis foram elaboradas em consonéancia com os ditames do ITG 1000, além
dos Principios Fundamentais de Contabilidade e demais praticas emanadas da legislagdo societaria

brasileira.

3) PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS \%\




LIVRO DIARIO GERAL

Empresa: SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA Emp.. 586
CNPJ: 46.224.411/0001-61 IE: ISENTO Fone: (047)3642 -0952
Enderego: RUA R MARIANA MICHELS BORGES, 148
Bairro: CENTRO CEP: 89.249-000
Cidade: ITAPOA-SC Periodo: 02/05/2022 a 31/12/2022
NIRE: 42207113879 / Data do NIRE: 02/05/2022

| Folha: 00007 Livro: 00001 ™\

N AN

NOTAS EXPLICATIVAS
3.1) Direitos e obrigagdes

Estao demonstrados pelos valores histéricos, acrescidos das correspondentes variagbes monetarias e
encargos financeiros, observando o regime de competéncia.

3.2) Ajuste de avaliagéo patrimonial
A empresa nunca efetuou ajuste de avaliagao patrimonial.
3.3) Impostos Federais

A empresa esta no regime do Simples Nacional e contabiliza os encargos tributarios pelo regime de
competéncia.

4) EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

A empresa ndo conta com um passivo, relacionado a empréstimos e financiamentos, junto a instituigdes
financeiras nacionais.

5) RESPONSABILIDADES E CONTINGENCIAS

Nao ha passivo contingente registrado contabilmente, tendo em vista que os administradores da
empresa, escudados em opinido de seus consultores e advogados, ndo apontam contingéncias de
quaisquer naturezas.

6) CAPITAL SOCIAL

O capital social é de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), divididas em 50.000 quotas no valor de R$
1,00 (um real) cada uma. A proporgdo das quotas € dividida em 25.000 quotas para Alessandro
Custodio, 12.500 quotas para Jo&o Francisco de Mattos, 12.500 quotas para Luiza Schmitz de Mattos
totalizando R$ 50.000 (cinquenta mil reais).

7) EVENTOS SUBSEQUENTES @ N C.




LIVRO DIARIO GERAL

Empresa: SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA Emp.: 586
CNPJ: 46.224.411/0001-61 IE: ISENTO Fone: (047)3642 -0952
Enderego: RUA R MARIANA MICHELS BORGES, 148
Bairro: CENTRO CEP: 89.249-000
Cidade: ITAPOA -SC Periodo: 02/05/2022 a 31/12/2022
NIRE: 42207113879 Data do NIRE: 02/05/2022
| Folha: 00008 Livro: 00001 ]

NOTAS EXPLICATIVAS
Os administradores declaram a inexisténcia de fatos ocorridos subsequentemente a data de

encerramento do exercicio que venham a ter efeito relevante sobre a situag@o patrimonial ou financeira
da empresa ou que possam provocar efeitos sobre seus resultados futuros.

Mafra, 31 de dezembro de 2022.

S6cio Administrador: JOAO FRANCISCO DE MATTOS CONTADOR: LUIZ CARLOS DE SOUZA FILHO
RG: 03068323991/SSP-8C CPF: 034.137.619-19
CPF: 030.683.239-91 CRC: SC03640504 SC

RG: 3852506/SSPSC




< FOLHA: 45

TERMO DE ENCERRAMENTO 2/

DIARIO
N° de Ordem 1

Contém este livro 45 folhas numeradas eletronicamente do numero 1 a 45 e servira de DIARIO n°®
1, referente ao periodo compreendido entre 02/05/2022 a 31/12/2022 sendo a data de
Encerramento do Exercicio Social dia 31/12/2022 e obtidas através de processamento eletronico
com os lancamentos das operagdes proprias do estabelecimento abaixo identificado:

Nome: SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
Endereco: RUA MARIANA MICHELS BORGES, 148
.Bairro: CENTRO
C.E.Pa 89249000
Cidade.: ITAPOA / SC

Registrada na JUCESC sob n® 42207113879 e arquivado em 02/05/2022.
Inscricdo Estadual n® ISENTO e C.N.P.J. n® 46224411000161

ITAPOA/SC, 11 de Janeiro de 2023

LUIZ CARLOS DE SOUZA FILHO JOAO FRANCISCO DE MATTOS
CONTADOR SOCIO ADMINISTRADOR
C.P.F.:03413761919 C.P.F.:03068323991
R.G.:3852506 SSPSC R.G.:03068323991 SSP

C.R.C.:SC03640504 SC



FOLHA: 45

TERMO DE ENCERRAMENTO

DIARIO
N° de Ordem 1

Contém este livro 45 folhas numeradas eletronicamente do nimero 1 a 45 e servira de DIARIO n®
1, referente ao periodo compreendido entre 02/05/2022 a 31/12/2022 sendo a data de
Encerramento do Exercicio Social dia 31/12/2022 e obtidas através de processamento eletronico
com os langamentos das operagdes proprias do estabelecimento abaixo identificado:

Nome: SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
Endereco:  RUA MARIANA MICHELS BORGES, 148
. Bairro: CENTRO
CE.P. 89249000
Cidade.: ITAPOA / SC

Registrada na JUCESC sob n° 42207113879 e arquivado em 02/05/2022.
Inscrigao Estadual n° ISENTO e C.N.P.J. n® 46224411000161

ITAPOA/SC, 11 de Janeiro de 2023

LUIZ CARLOS DE SOUZA FILHO JOAO FRANCISCO DE MATTOS
CONTADOR SOCIO ADMINISTRADOR
C.P.F.:.03413761919 C.P.F.:03068323991
R.G.:3852506 SSPSC R.G.:03068323991 SSP

C.R.C.:SC03640504 SC



Ministério da Sadde (MS)
. i Secretaria de Atengéo a Salde (SAS)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéo, Avaliagéo e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagdo-Geral de Sistemas de Informagao (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagdo Data: 10/02/2023 /
CNES: 4069471 Nome Fantasia: LABORATORIO SAC FRANCISCO CNPJ: 46.224.411/0001-61
Nome Empresarial\SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: MARIANA MICHELS BORGES Numero: 148 Complemento: --
Bairro: CENTRO Municipio: 420845 - ITAPOA UF:SC
CEP:89249-000 Telefone: (47) 3642-0952 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Salde: 22
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: MARIA EDUARDA EUCLIDES GUTTER
Cadastrado em: 08/02/2023 Atualizagdo na base local:  01/02/2023 Ultima atualizagéo Nacional: 08/02/2023
Horario de Funcionamento:
Elg samana 0 Horario
'SEGUNDA-FAEIRA 07:00 as 17:00
TERGA-FEIRA 07:00 as 17:00
QUARTA-FEIRA 07:00 as 17:00
QUINTA-FEIRA 07:00 as 17:00
SEXTA-FEIRA 07:00 as 17:00
Data desativagdo: -- Motivo desativagao: --

Ea!

\\. Ve

Esta & uma cépia impressa do documento oficial. As informag&es oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1



7.5.2
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 52 REGlﬂO

oMEDH.
s o . o
Q\ G,

Jurisdigdo: RS - §C

Av. Cairu, 1293

Navegantes — Porto Alegre/RS
Tel. (51) 3325 2040

CNPJ 13738204/0001-76

Exercicio de 2022
Valido até 31/03/2023

O CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 52 REGIAO, tendo em vista a documentagéo

competente, decide conceder o presente CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
para:

Empresallnstituigdo: SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
I,___,_..—---"'_‘---..._._.-._-.-——a

N° de Inscricdo no CRBM-5: 2022-0664 - MATRIZ

Inscrigao no CNPJ: 46.224.411/0001-61

Enderego: RUA MARIANA MICHELS BORGES , N° 148 - CENTRO - ITAPOA - SC - CEP:

89249-000
Responsavel Técnico N° de inscrigcdo no Categoria Tipo de RT
CRBM-5
MARIA EDUARDA EUCLIDES GUTTER 5632 BIOMEDICO RT TITULAR

Cadigo de controle do certificado: 11407/2022

Porto Alegre, 13 de dezembro de 2022

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da
assinatura foram obtidas por meio de assinatura eletrénica avangada,
admitida pela Lei n. 14.063/2020 e regulamentada pelo Decreto n.
10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no QRCODE ao
lado ou link abaixo.

https://crbm-
05.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/
Chave de autenticidade: eece7¢50-c792-4d3c-a06b-81022dc30db6

n e
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CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO IGUAGU - UNIGUAGU
(Instituigdo Expedidora e Registradora)

Unidade de Ensino Superior do Vale do Iguagu S/A
CNPJ 03.564.489/0001-12

Credenciado pela Portaria Ministerial, n° 660, de 22 de margo de 2019, publicado no Didrio
' Oficial da Unido n® 57, Segdo 1, de 25 de margo de 2019, pag: 8. _ :

CURSO DE BIOMEDICINA

Reconhecido pela Portaria Ministerial, n° 135, de 01 de margo de 2018, publicado no
" Diério Oficial da Unigio n® 42, Segdo 1, de 02 de margo de 2018, p4g. 105. -

|| CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO IGUAGU - UNIGUAGU

Credenciado pela Portaria Ministerial, n® moo de 22 de margo de 2018, .
v:&annno no Didrio an._u_ da Unido n° 57, m-mno ._. de »u de margo de uSo
pég. 58, tendo como Reitor o Edson Aires da m:ﬁ. % :

\.\ 3

Diploma _a_aq&o sob n® 622, Livro E. mw H. ?oﬂ-.a 104724, de |

18/12/2019, por delegagio de competéncia do Ministério da Educagdo, :oa....”‘.. 4
.termos da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto n° 9.235, de

15 de dezembro de 2017 e do Artigo 5° da Portaria n° 1,095, de 25 de outubro |
de 2018.

Unide da Vitéria, 04 de dezembro de 2020.

i .!_w:mnm Souza
" Registrador(a) de Diplomas

Por delegagio de competéncia, nos termos do Ato de Nomeagao n°
006/2019, da Reitoria, de 02 de abril de 2019.

¢
P




Jurisdiglo: RS - 8C
Avenida Caird, 1293
Navegantes - Porto Alegre/RS
Tel. (51) 3325-2040

CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 5* REGIAO

CERTIDAO DE SITUAGAO CADASTRAL

Nome do (a) profissional: MARIA EDUARDA EUCLIDES GUTTER /

N° de Inscrigdo no CRBM-5; 5632

Tipo da Inscrigdo: DEFINITIVO

Categoriaﬁﬂj\OMEDlCO
Habilitagéo (6es):

Validade da habilitagdo — se em branco, a mesma
tem carater definitivo

¢ PATOLOGIA CLINICA (ANALISES CLINICAS)

« BIOMEDICINA ESTETICA

Inscrigdo no CPF: 112.194.899-56
Inscricao no RG: 6.953.522

Residente em; TRES BARRAS - Santa Catarina

Situagdo da Inscrit;éo: TIVO - ATIVO
Certifico que n&o constam hos registros do CRBM-5 condenagdes ético-disciplinares ao BIOMEDICO

supracitado.

Certifico também que nesta data o profissional encontra-se Adimplente nao possuindo débitos

vencidos junto ao CRBM-5.

A presente certiddo tem validade até 15/03/2023.

Cédigo de controle da certiddo: 1638/2023

-

Porto Alegre, 13 de fevereiro de 2023

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura
foram obtidas por meio de assinatura eletrbnica avangada, admitida pela Lei
n. 14.063/2020 e regulamentada pelo Decreto n. 10.543/2020. A
autenticidade deste pode ser conferida no QRCODE ao lado ou link abaixo.
hitps://erbm-05.implan nline/Publi li m
Chave de autenticidade: 25ad93b9-5479-46fb-bcle-Taf01c75619d




DECLARAGCAO EMPREGO

A empresa SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, CNPJ 46.224.411/0001-61,
endereco completo RUA MARIANA MICHELS BORGES, N 148, CENTRO, ITAPOA-SC , telefone 47 99654-
2389, e-mail, neste ato representada Sr.(a) ALESSANDRO CUSTODIO, portador da C.I.RG n® e do CNPF/MF:
004.003.769-0, vem através deste informar os nomes dos profissionais técnicos e responsavel técnico contratados deste

laboratorio:
Nome Especialidade NO° de Registro no Conselho da Categoria
MARIA EDUARDA GUTTER DOS BIOMEDICA 15632

SANTOS

Declara que os profissionais apresentados possuem capacidade técnica e est3o disponiveis para prestar servicos de

diagndstico de anatomia patoldgica.

JOAD FRANCISCO DE
MATTOS:03068323991

Assinada de forma digital por
JOAD FRANCISCO DE
MATTOS5:03068323991

Dados: 2023.02.13 15:36:30 -03'00'

JOAO FRANCISCO
MATTOS
CPF: 030.683.239-91
(representante legal)

Itapoa, 13 de Fevereiro de 2023.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA SANITARIO

VALIDADE: 31 de Dezembro de 2023 NUMERO: 7/2023

SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
LTDA

[Nome Fantasia |[LABORATORIO SAO FRANCISCO

CPF / CNPJ 46.224.411/0001-61 Telefone: (47)3642-0952
! |[Enderego Rua (960) Mariana Michels Borges, 148 RIREERE
Bairro Itapema do Norte

Municipio / SC AFE/AE: *““I****

L

Razio Social

ATIVIDADES = v <
Laboratérios clinicos .. B [ G e

OBSERVAGOES |
Posto de coleta de material bmlogmo/sangue

{|Responsavel Legal: ALESSANDRO CUSTODIO

Responsavel Técnico: PATRICIA CAROLINE MATTOS TEIXEIRA - 4603 -
CRBM/SC

AUTORIDADE DE SAUDE

W e

8BB2CE6EF3

Consulte a autenticidade em
itapoa.atende.net/vigilancia

ESTE DOCUMENTO DEVERA FICAR EXPOSTO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO




ESTADO DE SANTA CATARINA ?j:;j;g;“;ssao
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA
ORGAO TRIBUTARIO

Data de Validade
31/12/2023

ALVARA DE LICENGA N° 67/2023

A SECRETARIA MUNICIPAL CONCEDE O PRESENTE ALVARA DE LICENCA PARA
LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO, CONFORME A LEGISLACAO.

INSCRICAO MUNICIPAL CPFICNPJ RGRNSCRIC.@O ESTADUAL DATA INICIO ATIVIDADE
40216 46.224.411/0001-61 14/12/2022

NOME / RAZAD SOCIAL
SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

NOME FANTASIA /| SOBRENOME

LABORATORIO SAO FRANCISCO

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

RUA (960) MARIANA MICHELS BORGES 148

CEP BAIRRO CIDADE/ESTADD
89.249-000 CENTRO Itapoa/SC

ATIVIDADE PRINCIPAL
8640.2/02.00 Laboratérios clinicos

| ATIVIDADE(s) SECUNDARIA(s) I

RESTRICOES

MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO

MUNICIPIO DE ITAPOA

Secretaria Municipal de Administracédo e Financas
Orgao Tributério

Para verificar a Autenticidade desta Certidao acesse:
https://itapoa.atende.net

Opcéo "Cidadao”
"Consulta Autenticidade de Documentos e Relatérios”
Cadigo de Verificagdo: WIS031206-042-LJVPCMGJPHQTSX-3

EM CASO DE ENCERRAMENTO, PARALISAGAO,

MUDANGCA DE ENDEREGO, RAMO OU QUALQUER ESTE ALVARA DEVERA FICAR EM LOCAL
OUTRA ALTERAGAO, PROCURAR COM VISIVEL, SEM DOBRAS OU RASURAS.

URGENCIA O SETOR DE ALVARAS,

Emitido por: HILDA CRISTINA CARDOSO

0 b

IPM Sistemas Lida |dentificador; WIS031206-042-LVPCMGJPHQTSX-3 - Emitido por: HILDA CRISTINA CARDOSO 11/01/2023 13:02:40
Atende Net - WIS v:2013.01
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ESTADO DE SANTA CATARINA
_SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

Em conformidade com a Lal 186, 15?!13 Decreto Estadual 1908/22 e com o Artigo 44, caput, inciso [Vida Instrugao Narmatf\ra NP F'arte 1i- PROCESSOS ;
GERAIS DE SEGURANQA CONTRA. INCENDIO E PANICO do CBMSC, atestamos que o imovel abaixo qualifi
Seguranc.a Contra lncéndlo g Panlco (NSC!}

rcado atende aos requisitos das Normas de

VALIDADE: 05/01/2024

1. IDENTIFICACAQ DO TERRENO / EDIFICAGAO
Registro de Endereco (RE): RES985000540A
Nome da Edificado: SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
Nome Fantasia: LABORATORIO SAO FRANCISCO

Logradouro publico RUA MARINA MIGHELS BORGES

N2 148

Bairro: CENTRQ

Municipio: ITAPOA/SC CEP: 89249-000

Complemento: SALA COMERCIAL

LAT/LONG: (-26.081 646062777 ,-48.605459891402)

Referéncia; EM FRENTE A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA

Arquivo:

Blocos Homologados CBMSCi 1

Blocos Cadastrados CBMSC: 1 £

Situagao: BLOCO'HOMOLOGADO

DADO DO OCO DA D i

Nome do Bloco: LABORATORIO SAO FRANCISCO

l Complexidade: Baixa Complexidade RRCI

3. DADOS DA soucnm;i\o
Protocolo: F9985000581A ', |

Caracteristica de: Baixa Complexidade RPCI .

Ne° de Blocos: 0

Area total da'solicitagao: 94,50 (m"}

Data da Solicitagéo; 05/01/2023 -

]. Quantidade de anexos:

1

4. D [y POR AREA

Araa da solicltagéo 94 50 (m.‘!}

[ Araa aprovada 94,50 (rn2)

Caracteristicas de; Baixa Complexldade RPCI Carga de incéndio: Baixa - 300,00 (MJ/m2) Lotagdo Maxima de pessoas 30
N° de pavimentos 2 Tipo de Escada: — Quantidade de Glp: —(Kg)
© | DCUPAGOES T
: i . Altura da T AR Area Area
NR. ‘Ocupacdo Destinagdo: ocupagdo | Lotagdo | Area (m?): ‘Comum | Solicitada :
g D-4 [Servico profissional] Laboratério RS ; el
b o sl .:[_\ Go it e jo p ShEeoi Laboratérios (outros) - - 94,50 - - 194,50
DADO DA == A D i

Razdo Social: SAO.FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

Nome Fantasia: LABORATORIO SAO FRANCISCO

CPFICNPJ; 46,224.411/0001-61

) ).\_

Nome Completo

T[UIZ CARLOS DE SOUZA




7. RESULTADO DA SOLICITAGAO

Resultado : DEFERIDO

Observagbes:

Quartel de ITAPOA/SC, 06/01/2023

Assinatura Eletronica
Sistema e-SCI - Liberag&o Automatica
NOME

ITAPOA/SC, 06/01/2023

LOEAL E'BATA

Autenticidade e-SCI: cdd47ffb679e183c7846c8869c7216bf3b0be389
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ANEXO VI - RELACAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA
CREDENCIAMENTO - CHAMADA PUBLICA N° 04/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 07/2022
PROCESSO N° 69/2022

A empresa SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, CNP] 46.224.411/0001-61,
enderego completo RUA MARTANA MICHELS BORGES, N 148, CENTRO, ITAPOA — SC , telefone 47 99654-
2389, e-mail, neste ato representada Sr.(a) JOAO FRANCISCO DE MATTOS, portador da C.I.RG n° e do
CNPF/MF: 030.683.239-91, vem através deste informar os nomes dos profissionais técnicos e responsavel técnico

contratados deste laboratdrio, e que atuaram no processamento dos exames de anatomia patoldgica, objeto do contrato
com a Secretaria Municipal de Saude.

Nome Especialidade N° de Registro no Conselho da Categoria
MARIA EDUARDA GUTTER DOS BIOMEDICA 5632
SANTOS

Declara que os profissionais apresentados possuem capacidade técnica e estdo disponiveis para prestar servicos de
diagndstico de anatomia patoldgica.

Itapod, 13 de Fevereiro de 2023.

JOAO FRANCISCO DE Assinado de forma digital por

MATTOS:030683239 1 oemotasis;

91 Dados: 2023.02.13 15:32:39-03°00'

JOAO FRANCISCO MATTOS
CPF: 030.683.239-91

(representante legal)

A\l
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?7.5.5

Laboratério Sao Francisco |“%% cr.o0s

SAQ Fwasc_oq Procedimento da Qualidade |"*** ,

LABORATORIO DE ANALISES

" 7#~"PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE |Péna:
RESIDUOS EM SERVICOS DE SAUDE

SITUAGAO DE REVISAO

Versao | Data N°do item | Resumo da alteracdo
1 13/02/2023 | - Emisséao inicial

2. OBJETIVO

Normatizar o acondicionamento, depésito temporario, manuseio, descarte e,transporte qu#e5|duos gerados
no Laboratério Sdo Francisco para agir preventivamente e com eficacia contra posswels infectos contagios de

profissionais, pacientes, visitantes, comunidade e meio ambiente em geral. & o

i

REFERENCIA RDC
RDC 222/2018 ANVISA — 28 de marco de 2018
TERMINOLOGIA, DEFINIGAO E SIMBOLO

MQ: Manual da Qualidade: documento que descreve o sistema da qualidade da organizagéo e declara os
objetivos e a politica da qualidade.. .

PQ: Procedimento da Qu_alldade: documento que descreve as atividades técnicas de execugdo de cada
produto e suas atividades de ,.a‘f_poiq. |

IDENTIFICA(;AO

Razao Social: SAO FRANGJSCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
Endereco: Rua Manana Mlchels Borges n°® 148 — Centro — Itapoa/SC

CEP: 89. 249 000 =

Municipio: ItapoéISC

Telefone/Fax: (47) 3642-0952

E-mail: laborclinriomafra@gmail.com

Nome: Alessandro Custodio Nome: Jodo Francisco de Mattos
Elaboracs Cargo: Responsavel Legal Aprovacio Cargo: Responsavel Legal
o Data.a: 13/02/2023 Libefagéo Dat?: 13/02/2023
Assinatura: Assinatura:

@ J\C




Cadigo:
PQ- LSF-005

SAQ FRANCISCO
LABCIRATORO E ANALISES
CCUNICASIIDA g e

Laboratério Sao Francisco
Procedimento da Qualidade | "™,

PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE F’égif?ae -
RESIDUOS EM SERVICOS DE SAUDE

CNPJ: 46.224.411/00001-61

Responsavel legal pelo PGRSS: Alessandro  Custodio  (Empresério;  (47)  3642-0952

laborclinriomafra@gmail.com)

Aspectos Ambientais

Sistema de abastecimento

Captacgéo propria

Consumo interno

Pogo Artesiano

3
(quantidade) 2
Aplicagéo de produtos
quimicos na agua para o Nao
abastecimento
Controle de qualidade da N
: ao
agua

Nao.

N° da Outorga:

Em caso de falta de agua

Aguardar retorno empresa (CASAN,). Solicitar previsdo de normalizagéo.

Condicdes de acesso:

Proximo a prefeitura municipal.

Risco de enchente:

Risco de deslizamento:

g

Forma de esgotamento
sanitario dos efluentes

Sistema publico de coleta de esgoto

T ?;:tazr'nen'_t_d’:de éfluentes

Laudo de anuéncia

Banheirds quimicos

Nao

Energia Elétrica




Laboratoério Sao Francisco

Cadigo:
PQ- LSF-005

Procedimento da Qualidade

Versao:
1

SAQ FRANCISCO l
LABORATGRIO DE ANALISES i
CLINCASEIDN o0l 2

PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS EM SERVICOS DE SAUDE

Pagina:
3de 10

Sistema de energia elétrica

Rede publica e gerador

Média de consumo mensal

3562 kWh

Em caso de falta de energia

Encaminhar exames ao laboratério de apoio.

Atividades e Servigos

Tipos de especialidades
médicas e / ou assistenciais:

Posto de coleta material biolégico.

Tipos de servigos
terceirizados

Exames, coleta de residuos, calibragdo equipamentos.

Funcionarios proprios e terceiros

iy ;’é",l $F
Ne de funcionarios diretos B o &
N° de funcionarios terceiros 0
N° de profissionais médicos 0
Tipo(s) de contrato(s) CLT

\c




’ |
SAQO FRANCISCO
LABCIRATO/O DE ANALISES

TORLINICASUIDN e, 2 eosenrineis

Cadigo:
PQ- LSF-005

Laboratorio Sao Francisco

Procedimento da Qualidade  |'*®*,
PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE  [Pégina:

RESIDUOS EM SERVICOS DE SAUDE

‘Responsave -

ORGANOGRAMA DO ESTABELECIMENTO

“Diretor _

| técnico

‘Gestor da -
Qualidade ST

i tecnicori b

Au'_xili_faf i
administrativ.

“ Biomedicos
4[Bioquimico .

. Técnicos e ¢ ' Coletadores
‘auxiliares de '
-+laboratorio: ' B

. Auxiliarde -

' servicos gerais



SAQ FRANCISCO- ‘.
SO bR | B

Laboratério Sao Francisco |“9%%; 1os
Procedimento da Qualidade  |"*™**,

PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE |Pésia:
RESIDUOS EM SERVIGOS DE SAUDE ¢

6. MANEJO

Luvas

Seringas sem agulhas

Acondicionamento
Lixeiras com saco branco com |dentlficacao do sTrnnolo de

Algodao

risco biolégico

Amostras Biolégicas

Obs: As lixeiras deverdo possuir tarnp%’ com a&ionamento
através de pedal, sem ter contato manual .

Curativos

Simbolo

Residuos que n&o apresentem riscos biolég icos,
quimicos ou radioativos & satide ou,ao meio ambiente.

Acondicionamento
Lixeiras com sacos pretos e identificagdo do simbolo
de residuo comum
Obs: As lixeiras deverdo possuir tampa com
acionamento através de pedal, sem ter contato
manual.

Simbolo

RECICLAVEL




SAO FRANCISCO ‘.‘._

LABORATORIC DE ANALISES 1
CLINICAS ATOA gy 2 it W

Laboratério Sao Francisco SO ricos

Procedimento da Qualidade  |"****
PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE  |Péarer,
RESIDUOS EM SERVICOS DE SAUDE

Papel

Acondicionamento

Lixeiras identificadas com sacos azuis e simbolo de

Embalagens de seringas

residuo reciclavel.

Papelao

Obs: As lixeiras deverdo possuir tampa cortigacionamento

e

através de pedal, sem ter contato manual-™ -

Simbolo

RECICLAVEL:

Todos os vidros queba_doé‘-

Acondicionament

Agulhas

Caixa de Perfuro-Cortante

(Coletor rigido, impermeével e vedado)

el

?

ponto de descarte.
0 o
G, -

AT oy -\.‘,
N&o ha geragdo,de,Pilhas e baterias.

Em caso de troca de lampadas, sdo levadas o produte intacto embrulhado em folhas de jornal até um

0




F = ~ . Cadigo:
Laboratorio Sao Francisco |“pa{sroos

aga?mfﬂmaaggq Procedimento da Qualidade | ",

GriNCAs DA

“=*~=|" PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE [Pégina:
RESIDUOS EM SERVIGCOS DE SAUDE i

7. RESIDUOS GERADOS NA UNIDADE

: 5 EFLUENTES
SETOR RESIDUOS SOLIDOS GASOSOS EFLUENTES LIQUIDOS
Grupo A: fluidos orgéanicos (coleta de|Nao Esgoto domeéstico
secrecoes, urina e sangue), materiais utilizados | produ proveniente de lavagem
em culturas, luvas, seringas, algodao, curativos. |z das maos
Coleta Grupo D: embalagens, papel toalha, plasticos; a . g
Grupo E: utensilios de vidros quebrados,
laminas, agulhas, lancetas.
Grupo A: ndo produz; Néo
produ
. 0/ -
Recepgo Grupo B: alcool 70%; z .
Grupo D: material de escritério. o N N
Nao b'ro_du_; -+ | Esgoto doméstico,
. O . _ i provenientes de lavagem
Hafihalice (-.‘!rl_lpc? D: papel de uso sanitario, absorventes s milios 6. do 8080
higiénicos, papel toalha. Ennitslia

8. TRANSPORTE INTERNO

Os residuos sao retirados diariamente as.07:00h;pela colaboradora do laboratério (Auxiliar de servigos gerais)
nos respectivos setores de gerag&o e transportados até o abrigo temporario, seguindo as especificidades de cada
residuo e obedecendo os horérios de 'rotina' do laboratério, para que ndo haja transporte de residuos durante

residuos o_tranquﬂe é reallzado em coletor de plastico com caracteristicas rigidas, liso, impermeavel e com
A" g

tampa, até o local de:armazenamento externo.

g

9. ARMAZENAMENTO TEMPORARIO %




Cadigo:

Laboratério Sao Francisco | eqa:Lsk-00s
SAO FRANCISCO L Procedimento da Qualidade |"***,

LMOF{ATCIND DE AN.AL ISES”

MG NI PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE  [Pégna:
RESIDUOS EM SERVICOS DE SAUDE

Os Residuos produzidos na coleta séo depositados em locais adequados para este fim no abrigo temporario
de residuos em galdes rigidos e impermedveis, onde ficam acondicionados até a rotina de coleta pela empresa
contratada.

Higienizagdo dos Containers e Carros de Coleta

Recolher as lixeiras e leva-las a sala de lavagem; Passar um pano ou esponja molhada em soluqao desmfetante
(hipoclorito de sédio) no seu interior e em seguida no exterior; Completar a I1mpeza utlllzando detergente com
auxilio de uma esponja dupla face; Enxaguar bem com agua corrente; Secar oom um pano llmpo e seco;
Recoloca-las em seus devidos lugares; Trocar etiqueta caso necessario. A desmfecg:ao' de éuperf[cnes deve ser .
feita apos a limpeza das superficies. As solugbes usadas para desinfecgéo de superﬁdie sd0 o alcool etilico a
70% e o hipoclorito de sédio a 1%. Limpar primeiro o teto e depois a parede COm moviméntos de cima para baixo.
Em seguida limpar a parede, usar agua e sabdo para limpeza, enxaguar com égua limpa. Fazer a desinfec¢é@o
com hipoclorito de sédio a 1% e deixar agir por 10 minutos e enxaguar ‘com égua limpa e secar. O piso devera
ser lavado com &gua e sabdo. E depois de seco, deve-se fazer a desmfecq.éo com hipoclorito de sédio a 1%,
deixar agir por 10 minutos e enxaguar. k '\

Responsaveis pela coleta

Deverdo zelar pela conservagéo das instalagdes mantendo-as em permanente condigdo de higiene e
limpeza. Executar servigos de limpeza das dependéncias fisicas, observando as normas de seguranca; preparar
e servir café, lanche; efetuar o controle de materiais de limpeza e de géneros alimenticios, informando a seu
superior a necessidade de aquisigéoz‘repd_s_it;éo e armazenamento de acordo com as normas e instrugdes

estabelecidas; executar outras tarefas 'que'wi'se incluam, por similaridade, no mesmo campo de atuagao. .

9.1. COLETA E TRANSPORTE



L. = - Cddigo:
Laboratorio Sao Francisco | 5o {sro0s
_ dt i - . Versao:
ﬁg@awmﬂ Procedimento da Qualidade T
T PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE Pagl%ﬁ;e o
RESIDUOS EM SERVICOS DE SAUDE
FREQUENCIA
GRUPO DE COLETA EMPRESA CNPJ ENDERECO
A Semanal SERRANA ENGENHARIA 83.073.536/0001- | Rua Ottokar Doerffel,
LTDA 64 841, Atiradores -
Jom\nlle!SC (47)
3438-0036
D (comum) Semanal Coleta Publica - L
D (reciclavel) | Semanal Coleta Publica S's:-. -
E Semanal SERRANA ENGENHARIA 83.073. 536!0001— ua Ottokar Doerffel,
LTDA 64 R 841, Atiradores -
%l Joinville / SC — (47)
|40 3438-0036

.
Sendo feita a retirada dos residuos do gerador, a empresa SERRANA ENGENHARIA LTDA realizara a
pesagem da quantidade de residuo retirado, que deve ser acompanhado pelo. Gérente Técnico. Apés a pesagem

€ realizado o transporte imediato destes até as dependéncias da Central de Tratam}anto por micro-ondas, situada
4 ESTRADA RIN 432, n°.2200 - RIO PRETO - ROD. BR 280 KNf"133 AC.ESSQ BATTISTELLA Cep 89295000 -
Rio Negrinho — SC. . "

Para o tratamento de residuos biolégicos & utlllzada a rnetodolog|a de Tratamento térmico, uma técnica
de tratamento de residuos cujo objetivo é a agdo do cal_or produzudo por geragdo de radiacdo eletromagnética de
alta frequéncia e que possui melhor poder de pe_-ne_tr_a¢éo-e de condugéo térmica que a metodologia empregada
na autoclave. Como mecanismo, tem-se primeira:'r'h:ente a fase de trituracdo e de umidificagcéo, apds o que os
residuos serdo dirigidos até uma camara de alta frequéncia para a incidéncia da radiagdo eletromagnética, de
forma a terem a vibragéo de suas moléculas e a efetivacdo do processo de esterilizagéo a temperaturas de 100°C.

10. UTILIZAGAO DE EPI'S E EPC’S"

O Manual de Blossegurant;a descreve de forma detalhada cada Equipamento de Protecdo Individual e
Coletiva, assim ccmo sua»correta forma de utilizacao.

SETOR EPl e EPC

Luvas e jaleco.
Oculos de protecdo e mascara (se necessario)

_;. Coleta{f_

Recepcdo N/A
Lavagem»e esterilizacdo | Luvas de borrachas, sapato antiderrapantes, jaleco e 6culos de protecao
: Banheiros Luvas de borracha

Luvas e jaleco. Oculos de protecdo e mascara (se necessario)

Area Técnica

11. REFERENCIA
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sio Francisco e 1 )
LABCIHATORIO DE ANALISES x ‘ |
TTUGUNICASATDA gy L T .

Manual Brasileiro de Acreditagdo — Organizagbes Prestadoras de Servigos de Laboratério Clinico — Versao
2010.

MQ - Manual da Qualidade.

Resolugdo da Diretoria Colegiada n° 306 de 07/12/2004. Anvisa. Brasilia D.F
Resolugdo do Conama n° 005 de 08/93.

Resolucao do Conama n° 006 de 04/91

Resolucédo do Conama n® 358, de 05/05.

NR 32 do MTE de 09/05

RDC ANVISA N° 50.

RDC ANVISA N° 306/04 5
Chemical Waste Management Guide. — University of Flérida — Division of Envir_qnmentaﬁHea!th & Safety — Abril
de 2001 NV 4

RESOLUCAO RDC N° 504, DE 27 DE MAIO DE 2021

RDC ANVISA N° 222/2018




ANEXO I

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO
CREDENCIAMENTO - CHAMADA PUBLICA N° 04/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 07/2022
PROCESSO N° 69/2022

A

NESTA

Prefeitura Municipal de Itapoa

Secretaria Administragéo / Fundo Municipal de Satide de Itapoa

Prezados Senhores,

A empresa SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, CNPJ 46.224.411/0001-61,
enderego completo RUA MARIANA MICHELS BORGES, N 148, CENTRO, ITAPOA — SC , telefone 47 99654-
2389, e-mail, neste ato representada Sr.(a) JOAO FRANCISCO DE MATTQOS, portador da C.I.RG n° e do
CNPF/MF: 030.683.239-91, requer sua inscricio no CHAMAMENTO PUBLICO para o CREDENCIAMENTO DE
PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE NA ESPECIALIDADE DE ANATOMIA PATOLf)GICA, GRUPO 02 -
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA, SUBGRUPO 03 — DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA, FORMA DE ORGANIZACAO 01 - EXAMES CITOPATOLOGICOS,
CONFORME TABELA DE PROCEDIMENTOS,

MEDICAMENTOS E OPM - SIGTAP/SUS, segundo o disposto no edital de INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°©
07/2022 - PROCESSO N° 69/2022.

Pelo presente, atendendo ao Edital, vimos oferecer ao Municipio de Itapod, com vistas a atender aos usuarios do
Sistema Unico de Salide - SUS de Itapod, nossos servigos especializados em Anatomia Patoldgica.

Declaramos outrossim, que aceitamos a remuneragdo proposta, a qual sera feita exclusivamente com base na Tabela de
Valores e Procedimentos do SUS, da qual temos pleno conhecimento.

Por oportuno, anexamos os documentos de habilitagdo exigidos no Edital de Credenciamento, declarando, desde ja, que
aceitamos todas as condigGes estipuladas no edital de credenciamento.

Atenciosamente,
Itapoa, 13 de Fevereiro de 2023.

Assinado de forma digital por

JOAQ FRANCISCO DE  j0a0 rraNCISCO DE
MATTOS:03068323991 MATTOS:03068323991

Dados: 2023.02.13 152542 -0300°

JOAO FRANCISCO MATTOS
CPF: 030.683.239-91
(representante legal)



ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA

CREDENCIAMENTO - CHAMADA Pl]_:BLICA N° 04/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 07/2022
PROCESSO N° 69/2022

1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA PROPONENTE:

Razéo Social: SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

CNPJ/MF n°: 46.224.411/0001-61
Enderego: RUA MARIANA MICHELS BORGES, n148 | Bairro: CENTRO

Inscrlgao Estadual n°: isenta

CEP: 89.249-000 Cidade!Estado ITAPOA - SC

Telefone: 47 99654-2389 | Faxx o TE-mau: -
_______ o R [ cori Conente TR R
‘Representante Legal/Procurador: ALESSANDRO CUSTODIO -
EN#FEH'I"-"_n 0_"66'4'"663"769"03 ................................................................. e o

2. VALIDADE DA PROPOSTA:
365 DIAS.

3. DEMONSTRATIVO DA QUANTIDADE E PRECO:

3.1. O objeto deste edital é o CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVIGOS DE SAUDE NA
ESPECIALIDADE DE ANATOMIA PATOLOGICA GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA, SUBGRUPO 03 — DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA, FORMA
DE ORGANIZAGAO 01 - EXAMES CITOPATOLOGICOS, CONFORME TABELA DE PROCEDIMENTOS,
MEDICAMENTOS E OPM - SIGTAP/SUS.

cobpiGco DESCRICAO DOS UN | Quantitativo | Quantitativo VALOR
SIGTAP/SUS PROCEDIMENTOS Mensal anual uNITARIO| VALOR TOTAL
EXAME CITOPATOLOGICO
CERVICO
ANO 324 3888 R$ 14,37 |R$ 55.870,56
02.03.01.008-  yAGINAL/MICROFLORA-
RASTREAMENTO (ANALISE)

3.2, A remuneracdo os servicos prestados estd condicionada a prestacdo de serviicos de salde na especialidade de
anatomia patoldgica, Grupo 2 - Procedimentos com Finalidade Diagndstica; Sub Grupo 03 — Diagndstico em Anatomia
Patoldgica e Citopatologia - Forma de organizacdo 01 - exames citopatoldgicosserdo pagos pelos valores discriminados na
“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude =
SUS”, que se encontra disponivel no seguinte endereco eletrdnico: ://si i la-

unificada/app/sec/inicio.jsp .

Itapod, 13 de Fevereiro de 2023.

JOAOQ FRANCISCO DE Assinado de forma digital por

JOAD FRANCISCO DE
MATTOS:0306832399 maTTOS03068323991
1 Dadas: 2023.02.13 15:30:39
0300

JOAO FRANCISCO MATTOS
CPF: 030.683.239-91

(representante legal) ~h\ (



ANEXO III - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O EDITAL

CREDENCIAMENTO - CHAMADA Pl:I_BLICA N° 04/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 07/2022
PROCESSO N° 69/2022

Objeto: Credenciamento de PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE NA ESPECIALIDADE DE ANATOMIA
PATOLOGICA, GRUPO 02 — PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA, SUBGRUPO 03 -
DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA, FORMA DE ORGANIZAGCAO 01 — EXAMES
CITOPATOLOGICOS, CONFORME TABELA DE PROCEDIM ENTOS, MEDICAMENTOS E OPM — SIGTAP/SUS;

A empresa SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, CNP] 46.224.411/0001-61,
endereco completo RUA MARIANA MICHELS BORGES, N 148, CENTRO, ITAPOA — SC , telefone 47 99654-
2389, e-mail, neste ato representada Sr.(a) JOAO FRANCISCO DE MATTOS, portador da C.I.RG n° e do
CNPF/MF: 030.683.239-91, DECLARA, para fins departicipacio do edital de CREDENCIAMENTO - CHAMADA
PUBLICA N° 04/2022, que concorda com todos os termos e condices do presente edital e dos seus anexos, obtendo
para si, sob sua prdpria responsabilidade, os riscos e 6nus de todas as informagdes que possam ser relevantes e
necessdrias para a elaboragdo da proposta e adjudicacdo do servico, se vencedora da licitagdo,

Itapod, 13 de Fevereiro de 2023.

Assinado de lorma digital por JOAD

JOAO FRANCISCODE  rrancisco oe

. MATTOS:03068323991
MATTO5:03068323991 Dados: 2023.02131531:21 -03°00°

JOAQ FRANCISCO MATTOS
CPF: 030.683.239-91

(representante legal)
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ANEXO IV - MODELO DECLARACAO DE NAO EXPLORACAO AO TRABALHO INFANTIL
CREDENCIAMENTO - CHAMADA PIJBLICA N° 04/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 07/2022
PROCESSO N° 69/2022

A empresa SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, CNPJ 46.224.411/0001-61,
endereco completo RUA MARIANA MICHELS BORGES N 148, CENTRO, ITAPOA — SC , telefone 47 99654~
2389, e-mail, neste ato representada Sr.(a) JOAO FRANCISCO DE MATTOS, portador da C.I.LRG n° e do
CNPF/MF 030.683.239-91-DECLARA, para fins do disposto no inciso V, do art. 27, da Lei 8.666/93, acrescido pela Lei
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva:
Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz ( ) (Observacio: em caso afirmativo ,assinalar a
ressalva acima) .....eovvveeeiirieiiieeronnee s cenreesenenns

Itapoad, 13 de Fevereiro de 2023.

Assinado de forma digital por

JOAQ FRANCISCO DE  jono Francisco be

o MATTOS:03068323991
MATTO5:03068323991 Dados: 2023.02.13 15:31:47 -03°00'

JOAO FRANCISCO MATTOS
CPF: 030.683.239-91

(representante legal)

Observacoes:
1) Esta declaracdo devera ser emitida em papel que identifique a licitante; e
2) Se a licitante possuir menores a partir de 14 anos como aprendizes devera declarar essa condigdo.
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ANEXO V - DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE SUPERVENIENCIA
CREDENCIAMENTO - CHAMADA PUBLICA N° 04/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 07/2022
PROCESSO N° 69/2022

A empresa SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, CNPJ] 46.224.411/0001-61,
enderegco completo RUA MARIANA MICHELS BORGES, N 148, CENTRO, ITAPOA - SC , telefone 47 99654-
2389, e-mail, neste ato representada Sr.(a) JOAO FRANCISCO DE MATTOS, portador da C.I.RG n° e do
CNPF/MF: 030.683.239-91, DECLARA, para fins de participacio do edital de CREDENCIAMENTO - CHAMADA
PUBLICA N° 04/2022, declaramos para todos os fins de direito, que a nossa empresa nao foi declarada inidénea e

nem esta suspensa em nenhum 6rgdo publico, federal, estadual ou municipal, nos termos do artigo 32 § 29, da Lei
Federal n® 8.666/93.

Itapod, 13 de Fevereiro de 2023.

ni forma digital
JOAO FRANCISCODE | fous shar s ks por

MATTOS:03068323991 MATTOS:03068323991

Dados: 2023.02.13 15:32:13 -03'00°

JOAO FRANCISCO MATTOS
CPF: 030.683.239-91
(representante legal)

AN



ANEXO VII - ORDEM DE INICIO DO SERVICO
CREDENCIAMENTO - CHAMADA PUBLICA N° 04/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 07/2022
PROCESSO N° 69/2022

A empresa SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, CNPJ 46.224.411/0001-61,
endereco completo RUA MARIANA MICHELS BORGES, N 148, CENTRO, ITAPOA - SC , telefone 47 99654-

2389, e-mail, neste ato representada Sr.(a) JOAO FRANCISCO DE MATTOS, portador da C.I.LRG n°® e do
CNPF/MF: 030 683.239-91

Autorizo o inicio dos servigos, objeto do CONTRATO N° /2022, Processo 69/2022, apos Parecer Técnico de
vistoria n° /2022, referente & prestagdo de servicos de salde na especialidade de Anatomia
Patoldgica para aos usuarios do sistematnico de satide SUS do Municipio de Itapoa/SC, compreendendo coleta e analise.

Itapod, 13 de Fevereiro de 2023.

JOAO FRANCISCO DE jonormcrcone ™™
MATTOS:03068323991 MATIOS 03068323991

Dados: 2023.02.13 15:33,08 -03'00

JOAO FRANCISCO MATTOS
CPF: 030.683.239-91

(representante legal)

JANAYNA GOMES SILVINO
SECRETARIA DE SAUDE

CIENTE E DE ACORDO:

Em, de de 2022,
Empresa :.

Representante:

RG n°.

Observagoes:

1) Esta ordem de servico devera ser juntada copia ao processo licitatorio de credenciamento.



ANEXO VIII
CREDENCIAMENTO - CHAMADA PUBLICA N° 04/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 07/2022
PROCESSO N° 69/2022

MINUTA DO CONTRATO ADMINISTRATIVO l!° __J2022
Pelo presente instrumento particular que, entre si, celebram, de um lado 0 MUNICIPIO DE ITAPOA, inscrito no CNPJ/MFsob n°
81.140.303/0001-01, com sede a Rua Mariana Michels Borges, n® 201, neste Municipio, aqui denominada CONTRATANTE, neste
ato representado pela Secretdria de Salde, a Sra. JANAYNA GOMES SILVINO, brasileira, casada, portadora do CNPF/MF n®
023.924.209-20 e CI.RG n® 3.463.220 SSP/SC, residente e domiciliada a Avenida BeiraMar, n® 1021, Bairro: Pontal do Norte, neste
Municipio, e, de outro lado a Empresa

A empresa SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, CNPJ 46.224.411/0001-61,
endereco completo RUA MARIANA MICHELS BORGES, N 148, CENTRO, ITAPOA — SC , telefone 47 99654-
2389, e-mail, neste ato representada Sr.(a) ALESSANDRO CUSTODIO, portador da C.I.RG n°® e do CNPF/MF:
004.003.769-0

, aqui denominada CONTRATADA, ajustam o credenciamento de PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE NA
ESPECIALIDADE DE ANATOMIA PATOLOGICA, GRUPO 02 — PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA, SUBGRUPO 03

— DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA, FORMA DE ORGANIZAGAO 01 — EXAMES
(.‘.ITOPJE\TOL(SGICOS,r CONFORME TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM - SIGTAP/SUS,

conforme especificagdes constante no Edital e seus Anexos, e em conformidade com a autorizacdo contida no processo
licitatério na modalidade INEXIGIBILIDADE DE LICITA(;AO N° 07/2022 - EDITAL DE CREDENCIAMENTO -
CHAMADA PUBLICA N° 04/2022 - PROCESSO N° 69/2022, de acordo com a Lei

8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94 e pelas especificacGes e condigdes contidas nas clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO E DA FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVICOS

1.1, Credenciamento de PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE NA ESPECIALIDADE DE ANATOMIA PATOLOGICA
GRUPO 02 — PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA, SUBGRUPO 03 - DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA, FORMA DE ORGANIZAGAO 01 — EXAMES CITOPATOLOGICOS, CONFORME TABELA DE
PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM - SIGTAP/SUS, para atender aos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS)
do Municipio de Itapoa/SC, conforme especificacBes constantes no Edital e seus Anexos.

1.2. Os servicos deverdo ser realizados em locais legalmente destinados a esta finalidade, que atendam as exigéncias
sanitdrias e de todas as normas regulamentadoras em vigor, localizados dentro de uma distancia maxima de 80 quilémetros
da sede da Prefeitura Municipal de Itapod/SC, considerando as vias publicas oficiais.

1.3. O material para exame serd coletado pelos profissionais das Unidades Basicas de Salide do municipio de Itapoa;

1.4. A custas dos insumos e recipientes adequados para a coleta e o acondicionamento do material, fixador, estojos para
transporte e e [dminas serdo fornecidos pela CREDENCIANTE,

1.5. As custas com o transporte dos materiais ficara a cargo da CREDENCIANTE.

1.6. A CREDENCIADA devera possuir em seu estabelecimento area fisica e equipamentos compativeis com os procedimentos
a serem credenciados.

1.7. O prestador devera oferecer todos os procedimentos descritos no Edital.

1.8. A CREDENCIADA deverd possuir arquivo médico contendo os relatdrios dos procedimentos e respectivos laudos,
conforme Conselho de Classe, Portaria de Consolidagdo MS/GMn@ 01/2017, Titulo I, e Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC
N°© 63, de 25 de Novembro de 2011.

1.9, A Credenciada devera dar baixa nos procedimentos e incluir os respectivos laudos nos sistemas de informacdo do

Municipio.

1.10. A CREDENCIADA devera executar as analises e disponibilizar os laudos em até 04 (quatro ) dias lteis a contar
da data de recebimento do material pela credenciante.

1.11. A CREDENCIADA devera apresentar laudo, fisica e eletronicamente, contendo no minimo, dados de

identificagdo do usuério, procedimento (s) realizado (s), regido (Ses) analisadas (s), técnica empregada, parte expositiva e
outra conclusiva, nome, assinatura, nimero do registro profissional do executante.

1.12, Os laudos disponibilizados de forma fisica deverdo ser entregues pela CREDENCIADA na Secretaria Municipal
de Saude endereco identificado pela CREDENCIANTE.

1.13. N&o sera permitida nenhuma rasura na documentagao.

1.14. A CREDENCIADA devera utilizar o Sistema de Informacdo SISCAN, ou outro que venha a substituir, atendendo

os critérios descritos na Portaria de Consolidagdo MS/GM N° 001, de 28 de setembro de 2017, Capitulo III — Dos sistemas de
informacao da atencdo a Salde, Secdo IX ( Do Sistema de Informacdo de Cancer — SISCAN).
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1.15, A (;REDENCLADA devera inserir todos os resultados de anatomopatoldgico com biopsia positiva para Neoplasia
no SISCAN — Mddulo Tratamento, para monitoramento da lei dos 60 dias, alimentando- o com as demais informacdes

necessarias.

1.16. A CREDENCIADA devera manter o registro de todos os dados do Monitoramento Interno e Externo de exames
negativos e 20 anos nos casos de exames positivos.

1.17. A CREDENCIADA devera disponibilizar um canal de comunicacdo com os profissionais de satide que utilizam o
servico, sanando duvidas quando necessario, podendo ser por e-mail, telefone ou outro canal de comunicacdo.

1.18. A CREDENCIADA deveré atender os critérios descritos na Portaria de Consolldagao MS/GM N° 001, de 28 de
setembro de 2017, CAPl'I'ULO V DAS DIRETRIZES DE CUIDADO E PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO E DO
CANCER DE MAMA NO AMBITO DA REDE DE ATENGCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS, Secio II ( Da
qualificacdo Nacional em Citologia na Prevencdo do Cancer do Colo do Utero (QualiCito) no @mbito da Rede de Atencdo a
Salde das Pessoas com Doencas Cronicas).

1.19, A CREDENCIADA devera cumprir as exigéncias presentes na RDC ANVISA N© 50/2002 (Dispde sobre o
Regulamento técnico para planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de salde), RDC N© 306/2004 (Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de
servigos de saude), RDC N°© 20/2014 ( Dispde sobre o regulamento sanitério para o transporte de material biolégico humano),
e outras que vierem a complementar ou substituir.

1.20. A CREDENCIADA deverd obedecer ao disposto na Resolugdo CFM n© 2.169/2017, que Disciplina
responsabilidades dos médicos e laboratdrios de Patologia em relacdo aos procedimentos diagndsticos de Anatomia Patdlogica
e estabelece normas técnicas para a conservagdo e transporte de material bioldgico em relacdo a esses procedimentos.
Disciplina, também, as condutas médicas tomadas a partir de laudos citopatolégicos positivos, bem como a auditoria médica
desses exames.

1.21, Os quantitativos de procedimentos faturados por pega/material estardo sujeitos a analise da area de Auditoria
da CREDENCIANTE.

1.22. Caso seja constatada a cobranca indevida, a CREDENCIADA devera realizar o ressarcimento ao Fundo Municipal
de Saude.

1.23. A CREDENCIADA deverad Apresentar, sempre que solicitado, relatérios e indicadores de atividades que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente os servigos prestados.

1.24, A CREDENCIADA devera Manter atualizados na Secretaria Municipal de Salde os dados e requisitos exigidos

no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide — CNES, inclusive, junto aos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais
(SIA) e/ou outros sistemas de informacdes pertinentes no ambito do Sistema (nico de Salde SUS que venham a ser
normatizados e implementados.

1.25, A CREDENCIADA devera justificar, por escrito, ao usudrio ou ao seu representante e a Secretaria Municipal da
Saude, no prazo de 2 (dois) dias Uteis, as razoes técnicas quando da nao realizagao de qualquer procedimento contratado no
credenciamento.

1.26. A CREDENCIADA devera comunicar a Secretaria Municipal de Salide, até o 1° dia util subsequente, a ocorréncia
da falta ou interrupcdo dos servicos, independente do motivo.

1.27. A CREDENCIADA devera observar e cumprir os protocolos de acesso e regulagdo da rede plblica assistencial
de salide e também submeter-se as normas e rotinas da Central de Regulacdo, Controle e Avliagdo do Gestor Municipal.
1.28. A CREDENCIADA devera submeter-se as avaliacbes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de
Avaliagdo de Servigos de Satide — PNASS, bem como, devera atender asdiretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH,
instituidos pelo Sistema Unico de Satide/Ministério da Saude.

1.29, Em caso de alteracdo definitiva da capacidade instalada e/ou da oferta do servigo, a CREDENCIADA devera
informar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, por meio de comunicacéo oficial, devidamente assinada e protocolada
ao fiscal do Termo de Credenciamento designado da Area de Regulacdo paraque seja realizada a devida alteracdo contratual
e/ou demais ajustes necessarios.

1.30. CREDENCIADA deverd comunicar a CREDENCIANTE de eventual alteracdo de sua razdo social, controle
acionario, mudanca em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto, alteracdes de enderego e telefone, imediatamente apds a
alteracdes efetuadas.

1.31. A remuneracdo dos servicos sera conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(SIGTAP/SUS).
CLAUSULA SEGUNDA: DO CREDENCIAMENTO
2.1. Fica credenciado o Laboratorio , sob a responsabilidade técnica do Sr.
, portador do CPF n° , registrado no Conselho sob
o n@ , para prestar servicos de aos usudrios externos do Sistema Unico de

Salde/SUS, encaminhados pela rede basica e de referéncia da Secretaria Municipal de Salde de Itapoa.
CLAUSULA TERCEIRA: DO PRAZO
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3.1. O contrato terd inicio imediato & sua assinatura e a sua vigéncia estd condicionada & 12 meses, podendo ser
prorrogado por igual periodo, limitado a 60 (sessenta) meses, nos Termos do Art. 57 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA: DO PRECO E DO REAJUSTE

4.1. A remuneracdo os servigos prestados estd condicionada a prestacio de serviicos de salde na especialidade de
anatomia patolégica, Grupo 2 - Procedimentos com Finalidade Diagnéstica; Sub Grupo 03 — Diagndstico em Anatomia
Patologlca e Citopatologia - Forma de organizacdo 01 — exames citopatoldgicosserdo pagos pelos valores discriminados na
“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Salide -
SUS”, que se encontra disponivel no seguinte endereco eletrdnico:  http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
uni inici , respeitando o teto de R$ 55.870,56 (cinquenta e cinco mil, oitocentos e setenta reais e
cinquenta e seis centavos).

4.2. Ndo serdo concedidos reajustes anuais, ficando condicionado & atualizacdo da Tabela SIGTAP/SUS.

4.3. A atualizacdo dos valores dar-se-4 na mesma proporcdo da Tabela SIGTAP/SUS.,

CLAUSULA QUINTA: DAS CONDIGOES E FORMA DE PAGAMENTO

5.1. Os pagamentos serdo efetuados até o 10° (décimo) dia util, apés conferéncia da entrega das guias de exames com
o relatdrio de faturamento por paciente e exame, e da Nota Fiscal Eletronica pela CONTRATANTE, através de depdsito
em conta corrente da CONTRATADA

5.2. O pagamento sera efetuado quando mantidas as mesmas condiges iniciais de habilitagio, e cumpridos os seguintes
requisitos:

a) Manter o cadastro no CNES sempre atualizado;
b) Apresentar a producdo compativel com as guias autorizadas;
c) Encaminhar mensalmente relatdrios de faturamento por paciente com as seguintes informagfes: nome completo

do paciente, profissional solicitante, unidade de origem, procedimentos realizados (codificados e por extenso na
nomenclatura da tabela SUS), em ordem alfabética e data da realizacio em ordem com as requisicdes de
solicitacdo dos exames autorizados.

5.3. Os dados informados pelo prestador, serdo de sua responsabilidade e as incorreces acarretardo na suspensdo dos
pagamentos;

5.4. Sera glosado (ndo aceito/devolvido) o pagamento dos procedimentos quando:

a) A apresentacdo de producdo corresponder a solicitacdo de exame ndo autorizado;

b) A apresentacdo de produgdo ndo corresponder com a solicitagdo de exame;

c) A apresentagao de produgdo com mais de 3 meses realizado;

d) A apresentacdo de produgdo corresponde a procedimento distinto do exame solicitado;

e) A apresentacdo de producdo correspondente as requisigdes com rasuras e preenchidas com letra e canetas
diferentes;

f) A apresentagdo de produgdo correspondente as requisicdes de exames que estiverem sem os dados

obrigatoriamente preenchidas, sendo esses todos os campos de forma legivel, com énfase na descricdo do quadro clinico
e CID;

5.5. Para fins de auditoria especiais a CONTRATADA facilitard o acesso dos profissionais da Secretaria da Salde a
documentos, laudos, registros, instalagoes (inclusive durante a realizagdo dos exames).

5.6. Sera autorizado o pagamento correspondente aos procedimentos de Patologia Clinica devidamente realizados.

5.7. Nenhum pagamento serd efetuado a credenciada enquanto houver pendéncia de ajuste no faturamento. Esse fato
nao sera gerador de direito a reajustamento de precos ou a atualizacdo monetaria,

5.8. Em caso de atraso dos pagamentos por culpa exclusiva da Administragdo Plblica, serd aplicado como indice de
atualizagdo monetaria o INPC Indice Nacional de Pregos de Consumidor.

5.9. O Municipio de Itapod retera o correspondente ao ISS diretamente sobre o valor correspondente aos servigos
executados, de acordo com o que estabelece a Lei Municipal n® 071/1994 e Lei Complementar n® 007/2003.

CLAUSULA SEXTA: DOS RECURSOS PARA ATENDER AS DESPESAS

6.1. O valor estimado para os 12 meses é de R$ 55.870,56 (cinquenta e cinco mil, oitocentos e setenta reais e cinquenta
e seis centavos) para a contratagdo, através de recursos que correrdo por conta da(s) seguinte(s) dotacdo(&es)
orgamentaria(s) no exercicio de 2022:

Descricda Cdd. Orgdo Unid. Funcdo Subfuncdo Programa Proj/Ativ. FR Subelemento

Saude 342 014 01 10 301 13 2113 0267000 333903999

CLAUSULA SETIMA: DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES
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7.1. ACONTRATADA é a responsavel direta pela EXECUCAO do objeto deste contrato, respondendo civil e

criminalmente por todos os danos e prejuizos que venha, direta ou indiretamente, provocar ou causar para a
CONTRATANTE ou para terceiros.

7.2. A CONTRATADA é também responsavel por quaisquer diferencas, erros ou omissdes na execucdo dos servicos,
inclusive no ato da entrega.

7.3. Os servicos serdo prestados efetivamente aos usuarios externos dos servigos de Satde Publica Municipal (SUS), que
forem devidamente autorizados pelas Unidades Basicas de Salde de Itapoa, conforme cotas pré determinadas pela
Secretaria Municipal de Salde de Itapod/SC.

7.4. A CONTRATADA deverd atender aos usudrios com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, sem
diferenciagdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacdo de seus servicos.

7.5. A CONTRATADA devera afixar AVISO ou PLACA, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS,
constando a gratuidade dos servigos prestados, nessa condi¢do de usuario.

7.6. A CONTRATADA devera notificar a CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua razdo social ou de controle
acionario e de mudanca em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto, no prazo de sessenta (60) dias, contados a partir da
data de registro da alteracdo.

7.7. A CONTRATADA devera comunicar por escrito, com antecedéncia de 30 (trinta) dias a eventual impossibilidade
temporaria de prestar servicos, com plena justificativa enviada a Secretaria Municipal de Satde.

7.8. Em nenhuma hipétese a CONTRATADA cobrara do usuario e da CONTRATANTE qualquer importancia adicional
7.9. E vedado a CONTRATADA delegar ou transferir no todo os servicos constantes neste instrumento.

7.10. Somente poderd celebrar contrato ou instrumento equivalente com o Municipio de Itapod, o adjudicatério que, nos
termos do paragrafo 3° do Art. 195 da Constituicdo Federal, comprove até a data da contratagdo, estar regular perante a

Previdéncia Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico, mediante, respectivamente, a apresentagdo,em original
ou copia autenticada, da Certiddo Negativa de Débito — CND e do CRF/FGTS, em vigor.

CLAUSULA OITAVA: DAS OBRIGA(;C‘-ES ESPECIFICAS DO CREDENCIADO CONTRATADO
8.1. Dispor de capacidade técnica para realizagdo de todos os exames previstos na tabela SUS (Anexo I);

8.2. Manter controle de qualidade sobre suas atividades de realizagdo de diagndstico de anatomia patoldgica, através de
entidade de referéncia, periodicamente, sem dnus para o Municipio de Itapoa;

8.3. Responsabilizar-se, em relacdo aos seus técnicos e ao servico, por todas as despesas decorrentes da execucdo dos
instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho,
transporte, hospedagem, alimentacdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do
credenciamento;

8.4. Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestagdo de servigo, todas as condigdes
que ensejaram o Credenciamento, em especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico- operacional;

8.5. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgdo ou entidade contratante, de modo a n&o causar
transtornos ao andamento normal de seus servigos;

8.6. Manter as informagBes e dados do 6rgdo ou entidade contratante em carater de absoluta confidencialidade e sigilo,
ficando expressamente proibida a sua divulgacdo para terceiros, por qualquer meio, obrigando-se, ainda, aefetuar a
entrega para a contratante de todos os documentos envolvidos, em ato simultdneo a entrega do relatério final ou do
trabalho contratado.

8.7. Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais que devem nortear as agdes do contratado
e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades previstas no contrato.

8.8. Responsabilizar-se integralmente pela confirmagdo de resultados na mesma amostra, e nova coleta quando
necessario.

8.9. Transportar o material biolégico de forma adequada e de acordo com as normas de biosseguranca expedidas pela
ANVISA ou outro orgdo fiscalizador.

8.10. Manter pessoal envolvido na realizacdo dos servigos, devidamente uniformizado e com cracha de identificacdo.

8.11. A CREDENCIADA deverd manter Médico responsavel técnico com Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE)
em Citopatologia e/ou Patologia devidamente registrado junto ao Conselho Regional de Medicina, conforme Resolugdo
CFM N 2.114/2014, Resoluciio CFM N° 2.007/2013 e Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC N° 63, de 25 de Novembro de

2011,

8.12. A CREDENCIADA devera manter 01 (um) Médico assistente com Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) em
Citopatologia e/ou Patologia devidamente registrado junto ao Conselho Regional de Medicina, conforme Resolugdo CFM
N© 2.114/2014, Resolugdio CFM N 2.007/2013 e Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC N° 63, de 25 de Novembro de 2011.

0O médico assistente podera ser o responsavel técnico, equipe de apoio suficiente para atender o objeto da CONTRATACAO.
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CLAUSULA NONA: DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE CONTRATANTE

9.1. Exercer a fiscalizagdo da execugdo do contrato por meio do Fiscal do Contrato, servidor especialmente designado, na
forma prevista na Lei n® 8.666/93.

9.2. Realizar o acompanhamento da execugdo dos servicos credenciados por meio de auditorias, reunides, comunicagdes
escritas, visitas e outras atividades correlatas, através dos gestores responséveis pela administracdo e monitoramento da
rede credenciada, devendo as intercorréncias ser registradas em relatdrios anexados ao processo do credenciado.,

9.3. Receber as denincias realizadas pelos usudrios do sistema quanto a prestagdo dos servicos ou faturamento, tomando
medidas cabiveis para processo administrativo de apuraciio dos fatos, solicitando apoio ao Departamento Juridico do
Municipio.
9.4. Proporcionar todas as condicbes necessarias, para que o credenciado contratado possa cumprir o estabelecido no
contrato;

9.5. Prestar todas as informacGes e esclarecimentos necessarios para a fiel execucdo contratual, que venham a ser
solicitados pelos técnicos do contratado;

9.6. Fornecer os meios necessarios a execugao, pelo contratado, dos servicos objeto do contrato;

9.7. Oferecer a solicitacdo de exames constando o carimbo e assinatura legivel do profissional solicitante e identificacio
da Unidade de Saude e com autorizacio da unidade onde foi realizada a consulta, mediante carimbo de autorizacdo no
verso das guias;

9.8. Emitir a requisicao de execugdo de procedimento sem indicagdo do destinatario prestador, instruindo os pacientes
que ficara a seu critério e escolha do credenciado prestador dos servicos, e ainda sob sua responsabilidade o énus do
deslocamento até o local pretendido.

9.8.1. E expressamente vedada a indicacdo, pelo drgdo contratante, de credenciado para atender demandas, sob
pena violagdo ao processo de selecdo. Constatada a irregularidade o servidor responsavel sofrera processo de sindicancia,
o qual podera incorrer a perda do cargo, devendo a CONTRATANTE encaminhar representacio ao Ministério Piblico
Estadual para a adogdo das providéncias criminais competentes.

CLAUSULA DECIMA: DAS PENALIDADES

10.1. De conformidade com o estabelecido nos artigos 86 e 87 da Lei Federal 8.666/93 de 21 de junho de 1993, a
licitante adjudicada que descumprir as condicGes previstas neste Edital, podera a Administracdo, garantida a prévia defesa,
aplicar as sequintes penalidades:

10.1.1. Multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor global da proposta, para o caso de ocorrer desisténcia da
mesma, bem como recusa injustificada ou desinteresse na assinatura do contrato.

10.1.2. No caso de atraso ou negligéncia na prestacao dos servigos, serd aplicada multa diéria de 0,5% (zero virgula
cinco por cento) calculado sobre o valor global do contrato, até o 7° (sétimo) dia.

10.1.3. Multa de 1% ao dia sobre o valor do global no caso de atraso ou paralisacdo superior a 10 (dez) dias dos
servigos.

10.2, Em caso de inexecucdo parcial ou total do contrato, a Administracdo poderd, garantida a prévia defesa,
aplicar as seguintes sangdes:

10.2.1. Adverténcia Escrita;

10.2.2. Multa de 10% (dez por cento) do valor global do contrato;

10.2.3. Suspensdo tempordria do direito de licitar e impedimento de contratar com a Administracdo Plblica pelo

prazo de até 2 (dois) anos;

10.2.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo, perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade;

10.3. Os valores das multas serdo descontados de qualquer fatura ou crédito existente na Prefeitura Municipal de Itapoa,
ndo se efetuando qualquer pagamento de fatura, enquanto referida multa ndo houver sido paga ou relevada a penalidade
aplicada ou ainda, cobradas judicialmente.

10.4. Ndo serdo aplicadas as multas decorrentes de “casos fortuitos” ou “forga maior”, devidamente comprovados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA RESCISAO E ALTERACAO CONTRATUAL
11.1. A rescisdo contratual pode ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos I a XII e XVIII
do art. 78 da Lei 8.666/93;
b) Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizagdo escrita e fundamentada da autoridade competente,

reduzida a termo no processo licitatdrio, desde que haja conveniéncia da CONTRATANTE;
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c) A inexecugdo total ou parcial deste contrato, além de ocasionar a aplicacdo das penalidades anteriormente
enunciadas, ensejara também a sua rescisdo, desde que ocorram quaisquer motivos enumerados no art. 78 e acarretara
também as conseqiiéncias previstas no art. 80, incisos I a 1V, ambos da Lei 8.666/93;

d) Em caso de rescisdo prevista nos incisos XII a XVII do art. 78 da Lei 8.666/93, sem que haja culpa da
CONTRATADA, sera esta ressarcida dos prejuizos regulamentares comprovados, quando houver sofrido;

11.2. Sem prejuizo de quaisquer sangdes aplicaveis, a critério da CONTRATANTE, a rescisdo importara em multa de
10% (dez) por cento do valor estimado do contrato.

a) Aplicagdo de pena de suspenséo do direito de licitar com a CONTRATANTE e seus orgdos descentralizados,
pelo prazo de até 02 (dois) anos;
b) Declaragdo de inidoneidade quando a CONTRATADA, sem justa causa, ndo cumprir as obrigacdes assumidas,

praticando falta grave, dolosa ou revestida de ma-fé, a juizo da CONTRATANTE. A pena de inidoneidade sera aplicada
em despacho fundamentado, assegurada a defesa a infratora, ponderada a natureza, a gravidade da falta e a extensdo
do dano efetivo ou potencial.

11.3. Aalteragdo do contrato dar-se-a nos termos do artigo 65, seus incisos e paragrafos da Lei 8.666/93,

11.4. Este credenciamento podera ser revogado a qualquer momento, a juizo da conveniéncia e oportunidade da
CONTRATANTE, por motivos plenamente justificiveis, dentro do eminente interesse plblico ou a pedido da
CONTRATADA, que devera encaminhar oficio com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO UNICO — Constituem motivos para descredenciamento o ndo cumprimento de qualquer das Cldusulas e
condicdes constantes neste termo, bem como os motivos previstos na legislagdo vigente.
12, CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA FISCALIZACAO E DO RECEBIMENTO

12.1. O recebimento, a aceitagéo e a fiscalizacio do objeto deste contrato serdo realizados pela Secretaria da Salide
através do fiscal a Sra. CLEIDE DOS SANTOS MAZETTI, portadora do CNPF/MF: 879.704.819-49, matricula n® 1191292,
ou outro servidor técnico no ato designado,

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DO FORO

Para dirimir questdes decorrentes deste contrato, fica eleito o Foro da Comarca de Itapoa, com renuncia expressa a
qualquer outro por mais privilegiado que seja ou venha a se tornar.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente juntamente com as testemunhas nominadas.

CONTRATANTE CONTRATADA
JANAYNA GOMES SILVINO
SECRETARIA DE SAUDE

CLEIDE DOS SANTOS MAZETTI ,
SERVIDORA DA SECRETARIA DE SAUDE
Fiscal do Contrato

Testemunhas:
NOME: NOME:
CNPF/MF: CNPF/MF:

Itapod, 13 de Fevereiro de 2023.

Assinado de forma digital por JOAD

JOAO FRANCISCO DE  panciscooe
MAﬁOS<03068323991 MATTOS:03068323991

Dados; 2023.02.13 15:33:50 -03'00°

JOAQ FRANCISCO MATTOS
CPF: 030.683.239-91
(representante legal)
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